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3I. Kutatási előzmények 
és a választott téma indoklása
A disszertáció a női, illetve a fogyatékos lét testhez kötöttségéből kiindulva szeret-
né megérteni a látható testi fogyatékossággal élő nők megélt tapasztalatait. Arra 
a kérdésre keresi a választ, hogy a testi fogyatékossággal élő nők az előítéletes, pat-
riarchális, az ép testre fókuszáló mai magyar társadalmi térben miként tapasztal-
ják meg autonóm női szubjektumként a pozícióikat, s fogyatékosságuk mint fontos 
identitásképző tényező hogyan hatja át önmeghatározásukat. Ezen kérdések meg-
válaszolását a diszkurzív nyelvi terek, eszközök feltérképezése révén kísérli meg.
Miközben a huszadik század a nők és a férfiak társadalmi egyenlőségéért ví-
vott harcában jelentős eredményeket hozott, a fogyatékossággal élő nők helyzete 
alig változott. Nem érték el a gazdasági, politikai, kulturális, társadalmi egyenlő-
ség azon fokát, amelyet az úgynevezett ép nőtársaik már kivívtak maguknak.1 
Magyarországon a fogyatékossággal élő nők a jogi szabályozásból hiányoznak.2 
A jogi láthatatlanság mellett nőként a társadalomban is láthatatlanok. A normálistól 
való eltérést, az abnormalitást képviselik, a hétköznapok szintjén társadalmi, gazda-
sági, kulturális tőkével nem rendelkező, szabálytalan, deviáns, kirekesztett testként 
marginalizálásuk, diszkriminálásuk nem csökken. A közmegtélés alapján a fogyaté-
kossággal élő nők aszexuálisak, nem rendelkeznek a nőiség legfontosabbnak tartott 
attribútumaival. Beszűkült és megbélyegző sztereotípiák, diszkurzív és intézményes 
korlátok akadályozzák nemcsak jogaik érvényesítését, de női létük kibontakozását 
és kifejezését is.
A fogyatékos nők helyzetének feltérképezése a mai Magyarországon sporadikus. 
Jelen dolgozat egy hiánypótló feltáró kutatás összegzése, amely empirikus-elméleti 
alapokon nyugszik. A mai magyar társadalom viszonyában felmutatja a fogyatékos 
női szubjektumpozíciók, s az azok megfogalmazására szolgáló nyelvi reprezentációs 
eszközök tárházát, valamint az egyéni és a társadalom által életben tartott kultu-
rális narratívák találkozási pontjait és az ellennarratívák létrejöttének lehetőségeit. 
A társadalmi, illetve az egyéni önreprezentációs gyakorlatok közötti hasonlóságok 
1  USAID, 2013; Connell, 2009.
2  Sinosz et al., 2010: 197.
4és különbségek összetett női létélmény-rekonstrukciókból épülnek fel, következés-
képpen összetett szubjektumokat rajzolnak. A felsorakoztatott egyéni történetek 
megértése s visszatükrözése az elmesélt testi tapasztalatokat fontos episztemoló-
giai kategóriaként értelmezi, amely az egyéni kereteken túl társadalmi, kulturális 
és politikai relevanciát hordoz. A fogyatékossággal élő nők többszörösen margina-
lizált helyzetben, az elnyomó rendszerek, az alig titkolt eugenisztikus tendenciák 
közepette a kategóriák közötti köztes terekben élnek, önmagukat s a világot innen 
szemlélik. A disszertáció ezeknek a tapasztalatoknak s perspektíváknak nyelvi le-
nyomatait elemzi.   
A dolgozat két elméleti alappillére a kritikai fogyatékosságtudomány, és a sze-
xuális különbség posztstrukturalista-feminista elmélete, s azon belül Rosi Braidotti 
feminista filozófus új-materialista gondolati irányzata. A fogyatékosságot ebben az 
elméleti rendszerben gondolja el, amelyet a rugalmasság, lezáratlanság jellemez. Az 
így körvonalazódó feminista fogyatékosságtudomány megkérdőjelezi a normali-
tást, túllép a dualista gondolkodáson, tagadja a humanista univerzális ember fogal-
mát, valamint hangsúlyozza a fogyatékosság komplexitását. Továbbá megkérdője-
lezi a testetlen, egységes, rögzített, liberális humanista identitásfelfogást, s helyette 
az állandó valakivé/valamivé válás folyamatában lévő decentralizált, megtestesült 
női szubjektum lehetséges formáit kutatja. Az interjúk elemzésének elméleti alap-
ját Michel Foucault,3,Rosi Braidotti4 és Gilles Deleuze5 fogalmi hálója adja, az álta-
luk kidolgozott fogalmakat olyan értelmezői paradigma kulcselemeinek tekintem, 
amelyek által hozzáférhetővé, láthatóvá és kimondhatóvá válik a fogyatékosság és 
a nőiség komplexitása.
Jelen dolgozat a testi fogyatékossággal élő nők tapasztalatainak újszerű fogalmi 
kialakítása révén egy gazdagabb, befogadóbb elméleti rendszer létrejöttének kiala-
kításához szeretne hozzájárulni. A feminista filozófia a mai napig kevésbé figyel 
a testi fogyatékossággal élő nők szavaira, tapasztalataira, elméleti diskurzusába ke-
véssé emeli be azokat, így dolgozatom a nők közötti különbözőség diskurzusának 
kitágításához járulhat hozzá. A kritikai fogyatékosságtudomány korpuszát pedig 
a személyes narratívák újszerű fogalmi alapokon nyugvó (deleuze-iánus) kritikai 
3  Foucault, 1990, 1996, 1997, 1999, 2000, 2004.
4  Braidotti, 2002, 2006, 2007, 2007a, 2007b, 2011, 2013.
5  Deleuze-Guattari, 2002, 2004, 2009, 2013.
5megközelítésével gazdagítja. Reményeim szerint a megélt női testi tapasztalatok 
narratív reprezentációjának elemzése elmélyíti s összetettebbé teszi a fogyatékosság 
megértését, s egyúttal formálja a kialakult feminista nézeteket is. 
A dolgozat nem kizárólag a diszkurzív tartományra összpontosít, hanem a tör-
ténetekbe ágyazott emlékeket szorosan a megélt test anyagi gyakorlatával kapcsolja 
össze. Igaz ugyan, hogy az elmesélt életutak nem feltétlenül tükrözik a pontos meg-
tapasztalt valóságot, hisz az emlékek idővel mindig változnak, alakulnak, átíródnak, 
azonban véleményem szerint megtestesült, testben gyökerező elemekből táplálkoz-
nak. Elemzésemben tehát a nyelvi-diszkurzív tér mellett az emlékek materiális be-
ágyazottságát is fontosnak tartom hangsúlyozni.  
A kritikai fogyatékosságtudomány az az interszdiszciplináris, transzdiszcipli-
náris akadémiai terület, amely a fogyatékosság gazdasági, fizikai, kulturális, politi-
kai, pszichológiai aspektusait is elemzi.6 A kritikai fogyatékosságtudomány kutatói 
a fogyatékossággal élő emberek tudását, tapasztalatait figyelembe véve teszik lehe-
tővé a fogyatékosság megközelítésének sokszínűségét. Szükség is van erre, hiszen 
a fogyatékosság Shakespeare–Watson megfogalmazásával „a végtelenségig tömörí-
tett posztmodern fogalom, mert annyira komplex, annyira változó, esetleges, és szitu-
ációba ágyazott. A biológia és a szociológia, az ágencia és a struktúra metszőpontjában 
helyezkedik el. A fogyatékosságot nem lehet egyetlen identitásra redukálni: mert maga 
a sokszerűség és a pluralitás”.7 Magyarországon már születnek kutatások, amelyek 
a kritikai fogyatékosságtudomány elméleteiből táplálkoznak, e a fogyatékossággal élő 
nők életének feminista perspektívából történő feltérképezése nagyon szórványos.8
A feminista fogyatékosságtudomány alapvető premisszája, hogy a fogyatékos-
ság a testről szóló kulturálisan létrehozott narratíva, s ekképpen a fogyatékosság 
lehetséges újraértelmezése, a kanonizált kulturális narratívák revíziója is egyúttal. 
A fogyatékos állapotot sokkal inkább diszkriminációként, elnyomásként, semmint 
személyes meg nem felelésként definiálja. Épít a fogyatékosság azon társadalmi el-
méletére, amely átfogja a fogyatékossággal élő emberek tapasztalatainak testi, kul-
turális, társadalmi, politikai, pszichológiai dimenzióit.9
6 Corker–Shakespeare, 2002; Snyder–Michell, 2006; Meekosha, 2010; Goodley, 2011;  
Garland-Thomson, 2009, 2013; Shildrich 2009; Campbell 2009; Titchkosky–Michalko 2009.
7  Shakespeare–Watson, 2002:15.
8  Kálmán, 2010.
9  Shakespeare–Watson, 2002; Garland-Thomson, 2013.
6Jelen kutatás a feminista fogyatékosságtudomány kereteihez igazodik, s az érin-
tettek tudásának, szemléletmódjának fontosságát hangsúlyozva kíván árnyaltabb 
képet adni a fogyatékosság megélt női tapasztalatairól. Az egyént a makrostruktú-
rába helyezi azáltal, hogy a személyes narratívák és a nagy kulturális diskurzusok 
találkozási pontját keresi, illetve az egyéni kifejezés kreatív szabadságát, s annak 
korlátait kutatja. A kritikai fogyatékosságtudomány vizsgálódási területei közül 
a jelen kutatás szempontjából releváns témák a következők: az identitás kérdése, 
a diskurzus természete, funkciója, a hatalom és ellenállás, a határsértés problemati-
kája, illetve a normalitás konstrukciójának folyamata, hatása. 
II. Kutatási kérdések, hipotézisek
Kérdések:
1. A fogyatékossággal élő nők, hogyan látják, érzékelik, fogalmazzák újra a fogya-
tékosság, a nőiség, a szexualitás, az anyaság élményét, illetve kinek, minek a ha-
tására konstruálják meg önmagukat? 
2. Mit jelent a női tapasztalat, mit jelent a fogyatékosság, mit jelent nővé válni?
3. Milyen kulturális, diszkurzív és intézményes összefüggések határozzák meg 
a fogyatékos nők nővé, feleséggé, anyává, állampolgárrá válását?
4. Milyen mértékben határozzák meg a fogyatékossággal élő nők önértelmezését 
a kulturális, társadalmi térben áramló diskurzusok, illetve milyen terek állnak 
rendelkezésükre önmaguk kreatív megformálásához?
5. Kimutathatók-e a narratívákból fogyatékos csoportidentitások?
Hipotézisek:
a) Feltételeztem, hogy napjaink vizualitást túlértékelő, túlhangsúlyozó kulturális 
közegében a női test állandó kitettsége a látható testi fogyatékos nőket megfoszt-
ja nőiségük megélésének lehetőségétől.
b) Feltételeztem továbbá, hogy a fogyatékosság erős identitásképző tényező, amely 
alakítja, meghatározza az életesemények magyarázatát, azok narratívába illesz-
tését.
7c) Hipotézisem volt, hogy a fogyatékossággal élő nőknek napi harcot kell vívniuk 
azon kulturális képzetek ellen, amelyek ontológiailag érvénytelenné teszik a fo-
gyatékos szubjektumot. A fogyatékossággal élő nőknek azért is meg kell küzde-
niük, hogy magukat értékes emberi lényekként láttassák.
d) A kutatást megelőzően hipotézisem volt, hogy a testi fogyatékossággal élő nők 
a nőiséget a fallogocentrikus diskurzusban helyezik majd el, azzal is céljuk a 
normalitás képzetéhez való idomulás. Így valószínűnek tartottam, hogy a nőiség 
kötelezően előírt reprezentációja segítségével alkotják meg női szubjektumukat, 
és inkább a nőiség hagyományos szerepeit tartják a maguk számára elérendő 
ideálnak.
e) Az ontológiai és társadalmi legitim lét bizonyítási kényszere miatt számukra 
a nőiség nagyon fontos eleme az anyaság, amelyben szintén a hagyományos női 
szerepekhez igazodnak.
f) Feltételezésem volt, hogy bár többszörösen marginalizáltak, találnak olyan stra-
tégiákat, amelyek segítségével az elnyomó társadalmi kulturális és szimbolikus 
rendben mégiscsak életük alakítóivá válnak. 
III. Alkalmazott módszerek
Az elemzés alapját tizenhárom, testi fogyatékossággal élő nő életútinterjúja adja. Az 
interjúalanyok kiválasztásánál a rendező elv a látható fogyatékosság volt: a fogyaté-
kosság típusától függetlenül olyan nőket választottam ki, akik látható testi fogyaté-
kossággal élnek. Olyan látható korporeális különbségekre koncentráltam, amelyek 
nem felelnek meg a testtel kapcsolatos normatív elvárásoknak. A megkérdezett nők 
nem alkottak homogén csoportot sem lakhelyük, sem iskolázottságuk, sem életko-
ruk, sem családi állapotuk alapján. Fontos volt hipotézisem szempontjából, hogy 
kitűnjön, a testi fogyatékossággal élő nők mennyire különbözőek, mennyire nincs 
egyetlen kötelező érvényű út a nővé válás folyamatában, és mégis mennyire hasonló 
problémákkal küzdenek a társadalmi normák szűk mozgásterében. 
A rizóma-metafora a narratívák által a fogyatékosságot olyan új perspektívából 
közelíti meg, amely új szempontokat kínálhat a fogyatékos női élettörténetek elem-
8zéséhez.  A rizóma lehetőséget ad arra, hogy a duális, bináris oppozíciókon túllépve 
gondolkodásunkat ne hierarchizált gondolati s szövegelemekből építsük fel. Továb-
bá az ép és fogyatékos emberek kölcsönkapcsolatainak fókuszba állításával az állan-
dó leendésre, az egymással kölcsönhatásban történő folyamatos változásra hívja fel 
a figyelmet. Miközben a deleuze-i kánon nem beszél a fogyatékosságról, a fogya-
tékosságtudomány szubjektivitás-értelmezésének kiterjesztésében egyre jelentő-
sebb szerepet játszik Deleuze és Guattari nomád filozófiája, amelynek segítségével 
a biológiai esszencializmus- és a társadalmi konstruktivizmus-vita meghaladását 
ígérve újradefiniálhatók a károsodás és a fogyatékosság terminológiái.10 Nem az el-
beszélt események igazságtartalma érdekelt; az interjúalanyok elbeszélhetőségének 
folyamata során azon szubjektumpozíciók kartográfiai elemzésére vállalkoztam, 
amelyek bemutatják, melyek azok a pontok, ahol a fennálló kulturális kódoknak, 
diszkurzív hatalmi gyakorlatoknak, a fogyatékosító társadalmi rendnek az interjúa-
lanyok ellenállnak, vagy éppen azokhoz idomulnak.
Az interjúk elemzése során Deleuze és Guattari rizóma-fogalmát alkalmazom 
tehát, amelyben a narratív ént sokszoros, sokhangú, töredezett rizomatikus törté-
netként fogom fel. Elemzésemnek elméleti alapját ez az új gondolati perspektíva 
adja, s így ezt a „megtapasztalást” rizoanalízisnek neveztem el. Lényege, hogy az 
elbeszélt élettörténetekben nem keresek egy fix, koherens történetet, a narratívákat 
nem zárt rendszerként kezelem, hanem nyitott entitásként, amelynek több belépé-
si pontja is van. Feltételezésem szerint a kutató és a kutatás alanya együtt képezik 
a rizomatikus rendszert egymáshoz kapcsolódásukkal. A rizoanalízis abból indul 
ki, hogy nincs egy igaz története az interjúalanynak, nincs egy fő bejárata narra-
tív énjének, minden narratíva a valóság több lehetséges formáját vázolja, amelyből 
több elemző narratíva is készülhet. Ezt a sokszorosságot szeretném megragadni. Sa-
ját elemzésem, amely az olvasó elé tárul, egy mesterséges, általam létrehozott össze-
függésrendszert alkot, a narratívák által képviselt inherens sokszorosságot, annak 
helyenként széttartó erővonalait én szervezem koherens, egységes elemző szöveggé. 
Az összegyűjtött tizenhárom életút-narratívából tízet egyenként e módszer sze-
rint elemeztem. Azt már Sermijn és szerzőtársai11 is kimutatták, hogy a narratívák 
rizómák Én arra jutottam, hogy a tizenhárom narratíva nem csupán külön-külön, 
10  Deleuze–Guattari, 2004.
11  Sermijn et. al., 2008.
9hanem együtt is rizómát alkot. Életek és megélt tapasztalatok közössége szavak és 
mondatok közösségévé formálódik bennük. E közösségek nyomvonalait végig-
járván új, sűrített minőség alkotható. Így a tizenhárom interjúalany mondataiból, 
mondattöredékeiből létrehoztam egy fiktív narratívát. A tizenhárom narratívát ösz-
szesűrített egyként, azaz egyetlen, kvázi-organikus egészként rajzoltam meg. Erre 
lehetőséget az a megfigyelésem adott, hogy az interjúalanyok élet-elbeszélései erő-
sen hasonló utakon járnak, hasonló megküzdési stratégiákat, hasonló élethelyzete-
ket és hasonló narratívákat fednek fel. A különböző társadalmi, kulturális narratív 
konvenciók, történetmesélési módok által eredményezett hasonlóságok miatt a ti-
zenhárom történet egymás mellé tehető, összehasonlítható, egymásba folyatható. 
Interjúalanyaim narratívái „a megnyilatkozások kollektív elrendeződései.”12
IV. Az értekezés fő eredményei
1. Életutak a mikro és a makro metszéspontjában 
A narratívákból kibomlottak az interjúalanyok önreprezentációi közötti hasonlósá-
gok és különbözőségek. Kirajzolódott az egyéni személyes narratívák többfélesége, 
illetve a kulturális nagy narratívák viszonyai, találkozási pontjai, az általuk felraj-
zolható hatalmi erőterek mintázatai. Az önreprezentációk során olyan általános, 
a fogyatékosság kapcsán sokat vitatott fogalmak kerültek személyes megvilágítás-
ba, mint például az autonómia, a normalitás, a nőiség, az anyaság, a szexualitás, 
az ágencia. Minden interjúalany hozzáadott ezeknek a fogalmaknak a jelentésré-
tegeihez, kommentálva, kritizálva az általuk társadalmilag elfogadottnak gondolt 
magyarázatokat. A személyes történetek, anekdoták, interpretációk ezeknek a fo-
galmaknak a konstruáltságára, instabilitására hívják fel a figyelmet, néhány esetben 
pedig újra is értelmezik azokat. A történetek nemcsak a fogyatékossággal élő, de 
az önmagukat nem fogyatékosnak tartó embereket is hozzásegítheti ahhoz, hogy 
megrögzült gondolkodásmódjukból kilépve ezeket az egységesnek, biztosnak, fix-
nek gondolt kategóriákat újradefiniálják.
12  Deleuze–Guattari, 2002: 85.
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2. A diskurzuson innen és túl – az interjúk kreativitása
A fogyatékos női lét mindegyik narratívában egyéni alakzatot öltött. Az interjúala-
nyok a nőiséget, valamint a fogyatékosságot ugyan más-más formában fogalmazták 
meg, azonban kifejezetten a normális–abnormális kategóriák folyamatos csúsztatá-
sával tették ezt. A normatív hatalmi rendszer által fenntartott kulturális narratívá-
kat, a hozzájuk tapasztott értékeket és korlátozott identifikációs lehetőségeket min-
den interjúalany sajátos kreatív módon, szökésvonalak mátrixának felrajzolásával 
írta át, szélesítette ki.
3. Konform nőiség 
Az interjúalanyok kisebbségi beszédmódja folyamatos párbeszédben áll a hegemón 
mesternarratívákkal. Néha összekapcsolódnak, néha szétválnak. Ebben a mozgás-
ban a fogyatékosságot deterritorializálják (azaz kiemelik helyhez kötött mozdulat-
lanságából), a nőiséget azonban a fallogocentrikus diskurzusban helyezik el, s a női-
ség kötelezően előírt reprezentációja segítségével alkotják meg női szubjektumukat. 
A normalitáshoz idomulva reprodukálják a női ideált, vagyis ebben többnyire kon-
form, patriarchális, asszimilatív narratívákat hoznak létre.
4. Nyelvi beszorítottság 
Az interjúalanyok narratívái tanúbizonyságul szolgáltak a testi fogyatékossággal élő 
nők nyelvi beszorítottságára. A narrátorok számára rendelkezésre álló diszkurzív 
tér, amelyben önmagukat elhelyezhették, értelmezhették, s történetüket elbeszél-
hették, meglehetősen szűk, meghatározott, irányított volt. Tehát Deleuze és Guattari 
elméletét igazolva az interjúalanyoknak a többségi nyelven belül kellett létrehoz-
niuk azt a kisebbségi nyelvet, amely alkalmas lehetett rá, hogy saját szókinccsel s 
jelentésrendszerrel pontosabban leírhatóvá (elmesélhetővé) tegyék tapasztalataikat, 
világlátásukat.
5. Fogyatékosság és autonómia
Az interjúalanyok számára az önálló, önrendelkező élet megteremtésének lehetősé-
ge elsőrendű fontosságú. Ennek a témának a kereteit a szocializációs közegek adják, 
amelyeket az interjúalanyok az otthoni, családi környezet, az iskola, illetve az intéz-
ményi, valamint a munkahely és a csoportos szabadidős tevékenységek történeteibe 
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ágyazva meséltek el. A történetek ezen szocializációs közegek értékelésekor ambi-
valensek, a „gondoskodó” család, valamint a szegregált, illetve integrált intézményi 
lét nem egyöntetűen kap pozitív, illetve negatív konnotációt. A mindig pozitív tar-
talommal telítődő, gondoskodó, védő, napjainkban újra felértékelt család mítoszát 
a narratívák széttörik, sok történet szól rideg, laissez faire, abuzív vagy esetleg túl-
védő szülői magatartásról, amely a társadalom fogyatékossághoz való ambivalens 
viszonyának lenyomataként is értelmezhető.
6. Nőiség és anyaság
A kutatásban részt vevő interjúalanyok mindegyike a nőiség és az anyaság tengelyei 
mentén mozogva mesélte el saját nővé válásának folytonosan alakuló történetét, 
amelyet sok esetben a családi női genealógiába ágyazott. Az anyához, a női család-
tagokhoz való viszony, illetve alakjuk megformálása lényeges szerepet kapott ön-
reprezentációjuk kialakításában. Családi és kulturális narratívák kapcsolódtak így 
össze, hiszen a narrátorok ezen narratívákkal dialogizálnak, illetve beépítik őket, 
vagy ellenükben pozicionálják önmagukat. Az anyaság és a nőiség olyan intenzív 
terepek voltak, ahol kimutatható volt a nőkre vonatkozó hagyományos elvárások – 
szépség, épség, fiatalság, anyaságra való képesség – ütköztetése az ezen elvárásokat 
felbolygató feminista kísérletekkel, továbbá érzékelhetővé váltak a fogyatékosságtu-
domány megközelítései és a mozgalmárok felszabadító tevékenységei közötti súr-
lódások. Az interjúalanyok túlnyomó többsége megfogalmazta azt az igényét, hogy 
szexualizált alanyként vágyakozó férfitekintet tárgyává válhasson. A férfi partnerek 
épsége, illetve fogyatékossága kitüntetett szerepet kapott a szerelmi történetekben, 
mert ez a kérdés saját fogyatékosságuk elfogadásának, fogyatékos nőként való ön-
azonosulásuknak egyik tere volt. A párválasztás témája azonban jól kimutathatóan 
többtényezős: függ a generációs különbségektől, valamint attól, hogy a fogyatékos-
ság szerzett-e, vagy veleszületett, hogy milyen kulturális minta rögzült az adott nő 
gondolkodásában, hogy mennyire nyitott a külvilág felé, hogy testével milyen a vi-
szonya, illetve hogy teste mennyire közelít az ép test ideáljához.
7. Normalitás–abnormalitás
Az interjúalanyok önmagukat a normalitás–abnormalitás kontinuumán helyezték 
el. Ez lehetővé tette számukra, hogy ne csak az ép nőkhöz képest pozicionálják ma-
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gukat, hanem a fogyatékossággal élő nőtársaikhoz képest is. Ebben a normalitáshoz 
való pozicionálási folyamatban, kényszerben figyelemre méltó volt a megtestesülés 
és eltestetlenítés stratégiájának dinamikus változása. A test és a szellem folyamatos 
feszültségben volt egymással: a test transzcendálása, illetve a csak testként való lé-
tezés pólusai között történő mozgás különös hangsúlyt kapott a fogyatékossággal 
élő női interjúalanyaim narratíváiban. Az eltestetlenítés narratív megjelenési formái 
voltak például az intellektus elsődlegességének hangsúlyozása, a nőiség írói képze-
letvilágba s erotikus fantáziákba való szublimálása, valamint a test redukálása s az 
anyaság szolgálatába állítása. 
8. A csoportidentitás hiánya
A narratívák nem rajzoltak ki fogyatékos csoportidentitásokat egy interjúalanyom 
esetében sem. Beszéltek az intézeti élményekről, a csoportos szabadidős tevé-
kenységekről, vagy segítő munkáról, de a fogyatékosság maga nem szervező erő 
a kapcsolataikban. Ennek magyarázatai a gyűjtött anyag kapcsán csak spekulatívak 
lehetnek. Egyrészt feltételezhető, hogy a fogyatékosság negatív társadalmi megíté-
lése miatt nehéz azonosulniuk egy szélsőségesen marginalizált társadalmi csoport 
tagjaival, akiket függő, szabályozhatatlan, érthetetlen idegenekként azonosít a mai 
magyar társadalom. Csoportos tapasztalataik reflexív elmeséléséhez a nyilvános 
beszédmódból hiányzik a pozitív értelmezési keret (fogyatékos büszkeség kerete). 
Másrészt a társadalom a fogyatékosságot személyes ügyként, áthidalandó problé-
maként kezeli, ezért a fogyatékossággal élő nők számára az ágenciát inkább egyéni 
küzdelmeik, illetve sikereik adják, amelyek eredményeképpen a fogyatékosságukon 
túl tudnak lépni, vagy láthatatlanná tudják azt tenni. Ebből is következik, hogy 
problémáikat ritkán tekintik strukturálisnak, s így az aktivizmus sem ad számukra 
csoportkohéziót.
Az egyéni életek elmesélése során elbeszélhetővé vált tehát az a gyakorlat, aho-
gyan a társadalom elutasítja a testi fogyatékossággal élő nők női mivoltát, miközben 
megteremti az ideális nő egyszerűsített, valótlan, illuzórikus képét. Ezen narratívák 
jelentős politikai szerepet kapnak, ha a kulturális-társadalmi normák felülvizsgála-
tának egy módjaként értelmezzük őket. Tehetjük ezt azért is, mert az én sokszoros 
konstrukcióját létrehozva az elbeszélések egyértelműen összezavarják, dekonstru-
álják, megtörik és alakítják a hatalom fogalmait, s közben a transzgresszió, illetve 
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a kulturális feszültségek olyan helyeit formálják meg, ahol tágabb társadalmi-kultu-
rális problémák válnak tárgyalhatóvá, átbeszélhetővé.
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